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Arets Resultater

Konklusioner og anbefalinger

Denne arsrapport vurderer kvaliteten af behandling af patienter med basocelluleert karcinom (BCC), planocellulzert karcinom (SCC),
morbus (mb.) Bowen og keratoakantomer i dermatologisk speciallaegepraksis pa baggrund af én procesindikator (kontrol) og to
resultatsindikatorer (recidiv og komplikationer). Formalet er at undersgge, om de fastlagte udviklingsmal nas, og om der er klinisk
betydningsfuld variation i behandlingskvaliteten mellem landets regioner.

Arsrapporten omfatter desuden for fgrste gang kvalitetsindikatorer for plastikkirurgisk behandling pa hospitalerne, baseret pé to
procesindikatorer (omhandlende behandling) og tre resultatsindikatorer (omhandlende behandlingsresultat og komplikationer), der
belyser (1) kvalitetsniveauet og (2) om der er klinisk betydningsfuld variation i behandlingskvaliteten i behandlingen af hudkraeft pa
danske plastikkirurgiske hospitalsafdelinger. Udviklingsmal for indikatorerne forventes fastsat inden naeste arsrapport.

Implementeringen af ICD-11 har veaesentligt forbedret datagrundlaget fra dermatologisk specialleegepraksis siden arsrapport 2021/2022
ved at muliggere en mere fuldsteendig opggrelse af hgjrisiko-BCC og markant bedret forstaelse for arbejdet med hudkraeft i
dermatologisk specialleegepraksis. Arsrapporten viser at 1,8% af alle BCCer er hgjrisikotumorer defineret i henhold til Dansk
Dermatologisk Selskabs guidelines. Af de hgjrisikotumorer, der behandles i dermatologisk specialleegepraksis, er 94% recidivfri
halvandet ar efter. Lidt over halvdelen af hgjrisiko BBCer viderehenvises fra determatologisk specialleegepraksis til andre specialer,
hyppigst plastikkirurgi, og onkologi.

Den fortsatte udvikling af kvalitetsrapporter (fuldt implementeret januar 2023) og realtime data for de enkelte har yderligere styrket
datakvaliteten for dermatologisk specialleegepraksis i Hudkraeftdatabasen. Realtime data muligger, at de enkelte klinikker kan traekke
opdaterede oplysninger om patienter/tumorer med manglende registreringer og opfelgende kontrol, hvilket kan facilitere forbedret
afrapportering af indikatorer og kvalitetskontrol. Den overordnede daekningsgrad er saledes steget fra 78 % i rsrapport 2022/23, til 82
% i 2023/24, og til 85 % i aktuelle arsrapport. Data antages repraesentative for hele den dermatologiske speciallaegepraksis selvom et
fatal klinikker slet eller naesten ikke indrapporterer data.

Forekomsten af hudkreeft (bade antal patienter og tumorer) i dermatologisk specialleegepraksis stiger fortsat voldsomt, med én 8 %
stigning det seneste ar og 150 % over 10 ar, hvilket afspejler et betydeligt pres pa sundhedsvaesenet. Curettage er fortsat den mest
brugte behandlingsmodalitet i dermatologisk specialleegepraksis og er forbundet med lav recidivrate. Proceduren giver effektiv
ressourceudnyttelse da det ofte kan udferes samme dag som diagnosticering, hvilket er vigtigt taget den voldsomme stigning i
forekomst af hudkraeft i betragtning. Stratificeringen i hgj- og lavrisiko tumorer viser hensigtsmaessig visitation, herunder at 59% alle
hgjrisiko-BCC viderehenvises til behandling, fortrinsvis plastikkirurgisk regi.

Der observeres fortsat betydelige geografiske forskelle i bade incidens og behandlingsvalg i dermatologisk specialleegepraksis. Region
Nordjylland har det hgjeste antal registrerede patienter pr. indbygger, selv efter justering for daekningsgrad. Der ses desuden langt
lavere excisionsfrekvens og hyppigere viderehenvisning (til f.eks. plastikkirurgisk behandling) i Region Hovedstaden og Region Sjeelland.
Mulige forklaringer kunne vaere strukturelle forskelle i sundhedsvaesenets organisering pa tveers af regionerne, herunder
tilgeengeligheden til andre specialer.

Det er en forngjelse, at de seneste &rs arbejde med optimering af Hudkraeftdatabasen allerede har sikret data, der kan forbedre
kvaliteten i behandlingen af hudkraeft i Danmark, eksempelvis har laeger i dermatologisk specialleegepraksis mulighed for at falge deres
patienter (og tumorer) over tid og hele tiden se real-time data for, hvem de mangler at indtaste i databasen. Dataseettets forbedringer
har desuden inspireret styregruppen til fremadrettet at se p& aendringer i indikatorsaettet, s& eksempelvis forskelle mellem hgj- og
lavrisiko karcinomer kan fglges og analyseres yderligere.

| rsrapport for 2023/2024 var der for ferste gang deskriptive opggrelser for patientforlgb for hudkreeft pa henholdsvis plastikkirurgiske
og onkologiske hospitalsafdelinger i Danmark. For plastikkirurgisk hospitalsbehandling repraesenterer érets rapport en milepael ved
introduktionen af de ferste egentlige kvalitetsindikatorer. Dette udger et centralt skridt mod databasens grundleeggende mal om at
hele behandlingsforlgbet for patienter med keratinocytcarcinomer i og pa tveers af alle sektorer og involverede specialer.
Kvalitetsindikatorer for behandlingen ved praktiserende plastikkirurger og i onkologiske regi forventes udviklet inden naeste arsrapport,
hvilket vil muliggere en samlet og sammenhangende kvalitetsvurdering af hudkraeftbehandling i Denmark.

Pa vegne af Styregruppen for Hudkraeftdatabasen, januar 2026.

Anna Lamberg og Henrik Sglvsten
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1.1 Oversigt over alle indikatorerne i dermatologisk specialleegepraksis

| oversigtstabellerne ses hhv. indikatorer og supplerende indikatorer, der indgar i hudkraeftdatabasen, som maler pa kvaliteten af
dermatologisk specialleegepraksis i Danmark.
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Tabel 1a: Oversigt over indikatorer

Indikator

Indikator 2: Andelen af patienter som gennemfgrer 1. kontrolbesag
indenfor 15 maneder

Indikator 3a: Andelen af recidivfrie basocelluleere karcinomer 0-15
maneder efter behandling

Indikator 3a1: Andelen af recidivfrie basocellulaere karcinomer 0-15
maneder efter behandling stratificeret pa lavrisiko

Indikator 3a2: Andelen af recidivfrie basocelluleere karcinomer 0-15
maneder efter behandling stratificeret pa hgjrisiko

Indikator 3b: Andelen af recidivfrie planocellulaere karcinomer 0-15
maneder efter behandling

Indikator 3b1: Andelen af recidivfrie planocelluleere karcinomer 0-15
maneder efter behandling, hvor karcinomet er behandlet med curettage,
enkel curettage eller dobbelt curettage

Indikator 3b2: Andelen af recidivfrie planocellulzere karcinomer 0-15
maneder efter behandling, hvor karcinomet er behandlet med excision

Indikator 3c: Andelen af recidivfrie mb. Bowen 0-15 maneder efter
behandling

Indikator 4: Andelen af patienter, hvor der efter behandling er udleveret
antibiotika med indikation pa hudinfektion

Type

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Format

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Udviklingsmal

>85%

>295%

>98 %

>95%

<2%

ID

NMSC_20_001

NMSC_31_001

NMSC_34_001

NMSC_35_001

NMSC_32_001

NMSC_36_001

NMSC_37_001

NMSC_33_001

NMSC_41_001
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Tabel 1b: Oversigt over supplerende indikatorer

Indikator

Indikator 1a: Andelen af basocelluleere karcinomer, som histologisk
verificeres

Indikator 1b: Andelen af planocellulzere karcinomer, som histologisk
verificeres

Indikator 1c: Andelen af keratoakantomer, som histologisk verificeres

Type

Proces

Proces

Proces

Format

Andel

Andel

Andel

Udviklingsmal

>90 %

> 98 %

>98 %

ID

NMSC_11_001

NMSC_12_001

NMSC_13_001
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1.2 Oversigt over alle indikatorerne for plastikkirurgisk behandling pa
hospitalerne

| oversigtstabellerne ses indikatorer, der indgar i hudkraeftdatabasen, som maler pa kvaliteten af plastikkirurgisk behandling pa
hospitalerne i Danmark.

*Privathospitaler med under 50 henviste patienter med hudkraeft arligt indgar ikke i indikatorerne.
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Tabel 1a: Oversigt over indikatorer

Indikator
Indikator 1: Andelen af modtagne patienter, som far foretaget excision

Indikator 2: Andelen af excisioner uden lapplastik el. transplantat el.
peroperativ histologisk undersggelse el. generel anaestesi

Indikator 3: Andelen af excisioner med frie resektionsrande

Indikator 4: Andelen af patienter, hvor der efter operation er udstedt
recept pa antibiotika med indikation pa hudinfektion

Indikator 5: Andelen af patienter med mere end to kontakter indenfor to
mdr. efter operation

Type

Proces

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Format Udviklingsmal

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

ID

NMSC_101_01

NMSC_102_01

NMSC_103_01

NMSC_104_01

NMSC_105_01

Side 7 /159



NMSC : Hudkreeftdatabasen 2024/2025 (1.juli 2024-30. juni 2025) Arsrapport

2.1 Oversigtstabel over de samlede indikatorresultater for dermatologisk
speciallaegepraksis

| oversigtstabellerne ses indikatorresultater for hhv. indikatorer og supplerende indikatorer for dermatologisk specialleegepraksis. Der
ses indikatortal for nuveerende arsrapport og de to forrige arsrapporter til sammenligning.
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Tabel 2a: Oversigt over indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Andel (95%
Indikator Udviklingsmal % (d)] Andel Andel

01.07.2023 - 2022/23  2021/22

30.06.2024
Indikator 2: Andelen af patienter som gennemfarer 1. > 85 62,2 (61,5- 62,4 62,7
kontrolbesgg indenfor 15 maneder 62,8)
Indikator 3a: Andelen af recidivfrie basocellulzere karcinomer > 95 98,1 (97,9- 98,0 97,7
0-15 maneder efter behandling 98,3)
Indikator 3a1: Andelen af recidivfrie basocelluleere 98,1 (97,9- 98,1 97,8
karcinomer 0-15 maneder efter behandling stratificeret pa 98,3)
lavrisiko
Indikator 3a2: Andelen af recidivfrie basocellulsere 96,3 (91,6- 93,3 93,1
karcinomer 0-15 maneder efter behandling stratificeret pa 98,8)
hgjrisiko
Indikator 3b: Andelen af recidivfrie planocelluleere > 98 97,7 (96,0- 97,7 97,9
karcinomer 0-15 maneder efter behandling 98,7)
Indikator 3b1: Andelen af recidivfrie planocelluleere 96,7 (94,2- 96,8 96,5
karcinomer 0-15 maneder efter behandling, hvor karcinomet 98,4)
er behandlet med curettage, enkel curettage eller dobbelt
curettage
Indikator 3b2: Andelen af recidivfrie planocellulere 98,9 (96,0- 99,0 100,0
karcinomer 0-15 maneder efter behandling, hvor karcinomet 99,9)
er behandlet med excision
Indikator 3c: Andelen af recidivfrie mb. Bowen 0-15 maneder > 95 96,7 (95,7- 96,8 97,5
efter behandling 97,5)

01.07.2024 -  2023/24  2022/23
30.06.2025

Indikator 4: Andelen af patienter, hvor der efter behandling <2 0 2,0(1,8-2,2) 2,2 2,1
er udleveret antibiotika med indikation pa hudinfektion
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Tabel 2b: Oversigt over resultater for supplerende indikatorer

Indikator

Indikator 1a: Andelen af basocellulaere karcinomer, som
histologisk verificeres

Indikator 1b: Andelen af planocellulzere karcinomer,
som histologisk verificeres

Indikator 1c: Andelen af keratoakantomer, som
histologisk verificeres

Udviklingsmal

Uoplyst

%

11

Indikatoropfyldelse

Andel (95% Cl)

01.07.2024 -

30.06.2025

96,7 (96,5-96,9)

99,6 (99,2-99,8)

99,5 (98,5-99,9)

Andel

2023/24

96,3

99,9

99,7

Andel

2022/23

96,1

99,8

99,6
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2.2 Oversigtstabel over de samlede indikatorresultater for plastikkirurgisk
behandling pa hospitalerne

| oversigtstabellerne ses indikatorresultater for hhv. indikatorer for plastikkirurgisk behandling pa hospitalerne. Der ses indikatortal for
nuveerende arsrapport og de to forrige arsrapporter til sammenligning.
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Oversigt over indikatorresultater

Uoplyst  Indikatoropfyldelse

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI)
01.07.2024 -

30.06.2025

Indikator 1: Andelen af modtagne patienter, som far foretaget excision 89,3 (88,7-89,9)
Indikator 2: Andelen af excisioner med lapplastik el. transplantat el. 31,9 (31,1-32,8)

peroperativ histologisk undersagelse el. generel anaestesi
Indikator 3: Andelen af excisioner med frie resektionsrande 17 85,9 (85,2-86,6)

Indikator 4: Andelen af patienter, hvor der efter operation er udleveret 0 12,5 (11,9-13,1)
antibiotika med indikation pa hudinfektion

Indikator 5: Andelen af patienter med mere end to kontakter indenfor to 14,2 (13,5-14,9)
mdr. efter operation
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3. Laesevejledning for resultater af indikatorer og supplerende indikatorer

Tabellerne i rapporten omfatter indikatorresultater for landsgennemsnittet og de enkelte regioner. Figurerne supplerer tabellerne med
en visuel praesentation af forskelle i indikatoropfyldelse mellem enheder.

Udviklingsmal: For indikatorer fastsaettes der udviklingsmal dvs. det niveau, der straebes for at opna. For nogle indikatorer er der endnu
ikke fastsat et udviklingsmal. Nar der er fastsat et udviklingsmal er der i indikatortabellerne angivet, om indikatorvaerdien nar
udviklingsmalet eller ej. "Ja” indikerer, at indikatorveerdien nar udviklingsmalet. “Nej” indikerer, at indikatorvaerdien ikke nar
udviklingsmalet, uanset om udviklingsmalet er indeholdt i konfidensintervallet for indikatorveerdien.

Teeller/naevner: Angiver det samlede antal patienter/tumorer, der indgar i beregningen af den pageeldende indikatorveerdi som hhv.
teeller og naevner. Der ekskluderes patienter/tumorer, hvor den pagaeldende aktivitet er bedomt “ikke relevant”. For naermere
beskrivelse af hvilke variable, der indgar i teeller og naevner for hver indikator, se afsnittet Beregningsregler i appendiks.

Uoplyst: Angiver de antal patienter/tumorer, hvor den relevante variabel er angivet som uoplyst, eller at data mangler.

Aktuelle ar: Under aktuelle ar angives indikatorresultatet i % (taeller/naevner). Den statistiske usikkerhed for det beregnede
indikatorresultat er anfart med et 95% konfidensinterval, som angiver det interval, hvor indikatorresultatet med 95% sandsynlighed
ligger. Konfidensintervallets bredde afspejler starrelsen af populationen, dvs. med hvilken praecision, indikatorresultatet er bestemt.
Periodeangivelsen “aktuelle ar" og "tidligere ar" refererer til opgerelsesperioden.

Kontroldiagrammer: Oversigt over punktestimater (sorte prikker) med tilhgrende 95 % konfidensinterval (sorte vandrette streger) for
indikatoren, pa landsplan, regionsniveau og evt. enhedsniveau. Den lodrette linje viser det fastsatte udviklingsmal. Figuren viser saledes,
hvordan punktestimatet inkl. konfidensinterval ligger i forhold til det fastsatte udviklingsmal.

Trendgraf: Udviklingen i indikatorresultater over tid, opgjort pa landsplan, regionsniveau og evt. enhedsniveau. Den vandrette linje viser
det fastsatte udviklingsmal.

Sma patientforlgb: For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfarbare helbredsoplysninger er det
besluttet ikke at offentliggere resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner er derfor
erstattet med # i rapportens tabeller.

Forkortelser:
Basocelluleert karcinom (BCC)
Planocelluleert karcinom (SCC)

Morbus (mb.) Bowen.

Side 13 /159



NMSC : Hudkreeftdatabasen 2024/2025 (1.juli 2024-30. juni 2025) Arsrapport

4. Indikatorresultater

Indikatorresultaterne for dermatologisk specialleegepraksis er opgjort pa patienter behandlet i dermatologisk specialleegepraksis i en
etérig periode fra 1. juli til 30. juni. For indikator 4 og for supplerende indikator 1 er det patienter behandlet i perioden 1. juli 2024 til 30.
juni 2025, mens det for indikator 2 og 3 er patienter behandlet i perioden 1. juli 2023 til 30. juni 2024 pga. beregning af indikator 2 og 3
kraever 15 mdr. opfelgningstid. Indikator 2 og 3 viser andelene med hhv. kontrol og recidivfri kontrol. Indikatorerne er opgjort for
tumorer diagnosticeret i det foregaende kalenderar, nemlig i perioden 1. juli 2023 til 30. juni 2024, hvorefter disse tumorer potentielt er
fulgt frem til 30. september 2025. | nogle tilfelde kan en patient have flere kontrolskemaer for samme tumor, men i
indikatorberegningerne medtages kun ét kontrolskema per tumor. Indikator 3 er opgjort baseret pa det seneste kontrolskema inden for
de 15 maneder, da det tilstraebes at vurdere recidiv ca. et ar efter behandling.

Indikatorresultaterne for hudkraefttumorer kan i princippet opgeres pé patientniveau eller pa tumorniveau, da én patient kan have og
veere i behandling for flere tumorer.

e Supplerende indikator 1 for dermatologisk specialleegepraksis (histologisk verificerede tumorer) opggres pa tumorniveau.

e Indikator 2 der omhandler gennemfarsel af kontrolbesgg inden for 15 maneder, opgaeres pa patientniveau, da kontrolforlgb for
forskellige tumorer for den samme patient i praksis overlapper, sa flere tumorer tjekkes ved samme kontrol. Hvis patienten har
flere tumorer registreret i opgarelsesperioden tager beregningerne udgangspunkt i den mest alvorlige tumor i perioden
(alvorlighed fra mest til mindst alvorlig: Planocellulaere karcinomer, Hgjrisiko basocellulzere karcinomer, Lavrisiko basocellulaere
karcinomer og Morbus Bowen eller keratoakantomer).

e Indikator 3 for dermatologisk specialleegepraksis opggres pa tumorniveau, da den er relateret til resultater for den enkelte tumor.

e Indikator 4 for dermatologisk specialleegepraksis opgeres pa patientniveau, da antibiotikabehandling gives til patienten efter en
behandling af en eller flere tumorer

Indikatoropggrelserne baserer sig pa den histologiske vurdering af tumortypen pa baggrund af laboratorieresultatet. Hvis denne er
uoplyst, anvendes i stedet den kliniske vurdering af tumortypen. | drsrapport 2022/2023 blev det dog aendret for keratoakantomer, sa
kombinationen af klinisk vurdering som keratoakantom og histologisk svar med hgijt differentieret planocellulaert karcinom registreres
som keratoakantom.

Indikatorerne for plastikkirurgi p& hospitalerne opgeres fra 1. juli 2024 til og med 30. juni 2025 svarende til et kalenderér. Indikatorerne
maler pa enten patienter eller excisioner:

e Patienter i indikator 1 (andelen af patienter, der opereres med excision), indikator 4 (andelen af patienter, hvor der efter operation
er udstedt recept pa antibiotika med indikation pa hudinfektion 1-3 dage efter operation) og indikator 5 (andelen af patienter,
hvor der er opnaet radikalitet (frie resektionsrande) og der efter operation er flere besgg end forventet dvs. mere end 2 besgg
indenfor 2 mdr. efter operation)

e Excisioner i indikator 2 (andelen af excisioner pa plastikkirurgiske hospitalsafdelinger, hvor der ikke udferes peroperativ

histologisk undersggelse, lapplastik eller transplantat eller general anaestesi) og indikator 3 (andelen af excisioner pa
plastikkirurgiske afdelinger med frie resektionsrande).
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4.1 Indikator 2 (dermatologisk speciallaegepraksis): Kontrol

Indikator 2 omhandler andelen af patienter, som gennemfarer deres farste kontrolbesgg inden for 15 maneder efter behandling i
dermatologisk specialleegepraksis.

For at indga i indikatoren skal patienten veere diagnosticeret med en tumor i perioden 1. juli 2023 til 30. juni 2024. Hvis patienten har
flere tumorer registreret i perioden 1. juli 2023 til 30. juni 2024 vaelges den mest alvorlige (alvorlighed fra mest til mindst alvorlig:
Planocellulzere karcinomer, Hgjrisiko basocellulaere karcinomer, Lavrisiko basocellulzere karcinomer og Morbus Bowen eller
keratoakantomer). Derefter fglges denne patient i 15 maneder, dvs. potentielt frem til 30. september 2025. Indikatoren opggares pa
patientniveau og ikke tumorniveau, dvs. kontrolskemaer kobles kun pa cpr-nummer og ikke tumor-id. Benigne laesioner indgar ikke.

Indikatorresultater

Af de i alt 21.143 patientforlgb med tilstraekkelig opfalgningstid havde 13.143 registreret fgrste kontrolbesgg inden for 15 maneder
(tabel 3). Dette svarer til en landsdaekkende indikatorandel pa 62%, hvilket ligger under den forventede udviklingsmal pa >85%. Pa
regionsniveau varierede indikatoren mellem 55% og 73%. Alle regioner ligger saledes under udviklingsmalet.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Antallet af kontroller er fortsat utilfredsstillende lavt. Figur 1 viser, at Region Nordjylland og Region Midtjylland har den hgjeste andel af
gennemfarte kontroller. Region Nordjylland har i en del ar ligget under udviklingsmalet, men opfyldte tilbage i 2015/16 arsrapporten
udviklingsmalet (se figur 2).

Pa klinikniveau varierer andelen mellem 0% til 100%. Dette tolkes som, at enkelte klinikker ikke registrerer kontroller og saledes traekker
ned i det regionale gennemsnit. Szaerligt Region Hovedstaden ligger lavt, hvor en fjerdedel af alle klinikker har feerre end 10%
registrerede farste kontrolbesgg inden for 15 maneder. Der er sdledes formentlig tale om et registreringsproblem, hvor klinikker med fa
eller ingen registreringer traekker gennemsnittet ned. Styregruppens medlemmer vurderer, at indikatoren har bedre opfyldelse end
tallene viser.

Vurdering af indikator

Indikatoren er afggrende for at opna en retvisende vurdering af recidivrate og effektivitet af behandlingsmodaliteter. Der er siden
forrige arsrapport sat fokus pa denne indikator ved at tage kontakt til databasens brugere, der ligger lavt i registreringer i databasen,
hvilket har gget andelen af patienter med hudkreeft, der indberettes til databasen (dvs. daekningsgraden) i flere specialleegepraksisser,
men den mere komplette registrering af patienter i databasen har dog ikke fort til en stigning i andelen med et registreret kontrolbesag
indenfor 15 maneder, men det vil maske ske i naeste arsrapport. Det er for de enkelte klinikker muligt i deres kvalitetsrapporter at se,
hvem de mangler at registrere kontroller pa, hvilket er vigtigt alle klinikker er opmaerksomme pa, da det kan hjeelpe til at gge
kompletheden af registreringerne af kontroller. Styregruppen har diskuteret, hvorvidt alle patienter skal kontrolleres i betragtning af at
mange tumorer har meget lav morbiditetsgrad. | gjeblikket pagar der et arbejde i DMCG-regi for at fa udarbejdet feelles nationale
guidelines og eventuelle korrektioner i indikatoren afventer dette arbejde.
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Tabel 3 Indikator 2: Andelen af patienter som gennemfgrer 1. kontrolbesgg indenfor 15 maneder

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal
> 85%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/

neevner

13.144 / 21.143

3.753/6.797

1.595/2510

2.386 /4.217

3.287 /4.709

2123 /2910

Uoplyst
antal

(%)

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

63,5

56,6

69,8

73,0

Aktuelle ar

95% CI

(61,5-62,8)

(54,0-56,4)

(61,6-65,4)

(55,1-58,1)

(68,5-71,1)

(71,3-74,6)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
62,4 62,7
55,9 52,4
66,6 65,8
52,8 60,1
72,8 73,7
72,3 74,3
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Tabel 4. Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 2

Antal Arsag
Eksklusion: 186 Ingen histologisk eller klinisk vurdering
1.076 Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
7.495 Patienten er henvist til andet speciale
45 Beslutning om ingen behandling
25 Patienten gnsker ingen behandling
255 Kontrol er e] foretaget
1.021 Benign laesion, som ikke skal kontrolleres
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Figur 1. Indikator 2: Andelen af patienter som gennemfarer 1. kontrolbesgg indenfor 15 maneder.
Kontroldiagram pa regionsniveau

Danmark e

Hovedstaden -{ F——]

Sjeelland p—eo—
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Midtjylland ——
Nordjylland - —o—
I I I
60 70 80
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Figur 2. Indikator 2: Andelen af patienter som gennemfgrer 1. kontrolbesgg indenfor 15 maneder.

Trendgraf pa regionsniveau

Andel
80 1 /\//\
\\
70 T~
’\
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4.2. Indikator 3 (dermatologisk speciallaegepraksis): Recidivfri kontrol

Indikator 3 omhandler kvaliteten i behandlingen, hvor det skal sikres at radikalitet opnas, sa risikoen for recidiv eller resttumor mindskes.
Indikatoren er opbygget, sa recidiv henfgres til primaer behandler uagtet, hvor det opdages ved kontrol. Dette adskiller sig fra recidiv-
opggarelsen i oversigtstabellen i Kvalitetsrapporten (benchmarking), hvor antal recidiver opggres for kontrollerende praksis.

Denne indikator er ligesom indikator 2 forskudt i tid, men opgjort pa tumorniveau. Det betyder, at for at indga i indikatoren skal der
veere registreret en eller flere tumorer i perioden 1. juli 2023 til 30. juni 2024. Disse tumorer er derefter fulgt i 15 maneder, dvs.
potentielt frem til 30. september 2025. Opggrelsen er baseret pa sidste kontrolskema inden for opfglgningsperioden for at tilstreebe, at
resultatet vurderes ca. et ar efter behandling.
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4.2.1 Indikator 3a (dermatologisk speciallaegepraksis): Recidivfrifrie
basocellulzere karcinomer

Indikatorresultater

| 17.231ud af 17.567 registrerede BCC kontrolleret inden for 15 maneders opfalgningstid var der ikke fundet tegn til resttumor/recidiv.
Dette svarer til en landsdaekkende indikatorandel pa 98%, hvilket ligger over det forventede udviklingsmal p& >95%. Pa regionsniveau
varierede indikatoren mellem 97% og 99%. Alle regioner ligger over udviklingsmalet.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Det er tilfredsstillende, at alle regioner opfylder udviklingsmalet. Bade denne arsrapport og tidligere arsrapporter viser, at den mest
brugte behandling er curettage (afsnit 10.1.3, tabel 34 og figur 25).

Dette viser at curettage er en fuldt tilfredsstillende behandlingsmodalitet med lav recidivrate. Dette er en cost-effektiv behandling, som
ofte kan gennemfgres ved farste fremmeade.

Vurdering af indikator

Indikatoren er relevant i forhold til at sikre optimalt valg af behandlingsstrategi. Indikatoren endvidere opdelt for hgj- og
lavrisikokarcinomer, hvilket fremgar af efterfalgende afsnit.
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Tabel 5: Indikator 3a: Indikatortabel med andelen af recidivfrie basocellulzere karcinomer 0-15 maneder
efter behandling.

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal

2 95%
opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/

naevner

17.231/17.567

5.239/5.377

1.950 / 2.000

2670/ 2722

4.458 /4.519

2.914 /2.949

Uoplyst

antal

(%)

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

98,1

97,4

97,5

98,1

98,7

98,8

Aktuelle ar

95% ClI

(97,9-98,3)

(97,0-97,8)

(96,7-98,1)

(97,5-98,6)

(98,3-99,0)

(98,4-99,2)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
98,0 97,7
97,5 97,0
97,5 96,1
98,3 98,2
98,1 98,3
98,9 98,8
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Tabel 6: Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3a

Antal Arsag
Eksklusion: 10.450 Ikke basocellulaert karcinom
1.014 Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
7382 Patienten er henvist til andet speciale
60 Beslutning om ingen behandling
19 Patienten gnsker ingen behandling
315 Kontrol er ej foretaget
9.489 Ingen registreret kontrol indenfor 0-15 mdr
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Figur 3: Indikator 3a: Kontroldiagram med andelen af recidivfrie basocelluleere karcinomer 0-15

maneder efter behandling.
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Figur 4: Indikator 3a: Trendgraf med andelen af recidivfrie basocelluleere karcinomer 0-15 maneder

efter behandling.
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4.2.1.1 Indikator 3a1-3a2 (dermatologisk specialleegepraksis): Recidivfrie
basocellulzere karcinomer stratificeret pa hgjrisiko og lavrisiko

| denne supplerende opgearelse for recidivfrie BCC er tilfeldene blevet opdelt pa hgj- og lavrisiko. Ifglge DDS-guideline for behandling
af BCC fra 2019 opfattes tumor som veerende med hgjere risiko for recidiv, hvis mindst to af nedenstdende er til stede:

Tumorstarrelse > 2 cm

Lokalisation: leebe, skalp, naese, gjenlag, gre

Histologisk subtype: morpheaform, infiltrativ, micronodulaer, basosquamgs eller perineural involvering
Recidiv tumor i hoved-/halsregion

Denne hgjrisikostratificering er i naervaerende arsrapport omsat til falgende kriterier, hvoraf mindst to skal veere opfyldt:
Tumorstarrelse > 20 mm i diameter

Klassificeret som én af falgende jf. WHO International Classification of Diseases 11th revision (ICD-11):
Omrade omkring mund (XA5A87) svarende til kriteriet om lokalisation pa laeebe

Skalp (XA6CW5)

Naese (XA3H13)

@jenomgivelser (XA29E7) svarende til kriteriet om lokalisation pa gjenlag

@re (XA01U5)

Klassificeret som en af fglgende histologiske subtyper

Morpheaform

Infiltrativ

Micronodulaer

Basosquamgas

Recidiv tumor i hoved/hals-region (hvis ja, ved recidiv i behandlingsskema)

| arsrapporten for 2020/2021 var lokalisation baseret pa ICD-10, og derfor kunne hgjrisikotumorer pa naesen ikke identificeres. Disse er
inkluderet i ar efter implementering af ICD-11. | arsrapporten for 2020/2021 var kriteriet om recidiv ikke afgraenset til hoved/hals-
regionen, hvilket er specificeret i denne og sidste ars arsrapport.

Man skal veere opmaerksomme pa, at den méade denne rapport afgraenser hgjrisikotumor (i overensstemmelse med DDS-guidelines) kan
variere fra, hvordan andre definerer, hvad en hgjrisikotumor er. Den méade hgjrisiko tumorer er defineret i denne rapport er forholdsvist
snaevert. Nogle af dem der i denne rapport er defineret som lavrisikotumorer kunne séledes have vaeret defineret som hgjrisikotumorer,
hvis bredere kriterier havde veeret anvendt for hgjrisikotumorer. De lavrisikotumorer, der viderehenvises til plastikkirurgi kunne derfor
muligvis af andre veere definerede som hgjrisikotumorer, idet der som beskrevet anvendes en forholdsvis snaever definition af
hajrisikotumorer i denne rapport.

Indikatorresultater

Blandt 17.432 lavrisikokarcinomer er 17.101 karcinomer uden tegn pa resttumor/recidiv, hvilket svarer til en andel pa 98%. Pa
regionsniveau varierer andelen mellem 97% og 99%. Resultaterne for indikator 3a1 svarer saledes fuldstaendig til indikator 3a, da over
99% af behandlede BCCer kategoriseres som lavrisiko. Blandt 135 hgjrisikokarcinomer er 130 karcinomer uden tegn pa
resttumor/recidiv, hvilket svarer til en andel pa 96%. Her varierer andelen mellem 89% og 100%, men er behaeftet med stor usikkerhed,
da andelen bygger pa et meget lille antal patienter.
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Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Der er valide tal pa andelene af hgj- og lavrisikokarcinomer efter indfarslen af ICD-11. Algoritmen identificerer i udgangspunktet 643
hajrisikokarcinomer ud af 35.844 (643 hgjrisiko + 35.201 lavrisiko) (svarende til 1,8%) (se tabel 8 og 10). Derefter falger relevante
eksklusionskriterier: viderehenvisning, fravalg af behandling eller kontrol eller ingen registreret kontrol. Blandt hgjrisikokarcinomerne
viderehenvises 374 ud af de 643 (58%) til behandling i andet speciale. Blandt lavrisikokarcinomer drejer det sig om 7.008 ud af 35.201
(20%). Det er saledes en langt starre andel af hgjrisikokarcinomerne, der viderehenvises. Blandt behandlede BCC, dvs. karcinomer som
indgar i indikatorberegningen, udger hgjrisikokarcinomerne 0,8% (135/17.432).

Data viser, at dermatologer i hgj grad vurderer tumorens risikostratum og viderehenviser en stor andel af hgjrisikotumorerne,

Hos lavrisikokarcinomer kan man generelt tillade sig nuancerede betragtninger i forhold til radikalitet, kosmetisk resultat, alder og
komorbiditet. Det er langt vigtigst, at hgjrisikokarcinomer har feerrest recidiver, mens lavrisikokarcinomer potentielt kan have lavere
behandlingsradikalitet, hvis der er taget szerlige hensyn til bedst mulige kosmetiske resultat.

Det er tilfredsstillende, at der blandt hgjrisikokarcinomer er sa fa recidiver. Resultaterne bygger pa et lille antal, og der kan derfor ikke
drages veesentlige konklusioner af de procentuelle forskelle. Der er dog et forbehold for, om datagrundlaget dvs. de inkluderede
kontrolskemaer er repraesentative for fordelingen, nar der for omkring 40% af patienterne ikke er oplysninger om kontrolforlgbet, jf.
indikator 2.

Vurdering af indikator

Indikatoren er relevant og nu opdateret til ICD-11 klassifikation. Det er relevant at stratificere indikatoren i forhold til hgj og lav-risiko
karcinomer, da det giver supplerende oplysninger om behandlingsvalg og recidivrate af hgjrisikotumorerne.
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Tabel 7: Indikator 3al: Andelen af recidivfrie basocelluleere karcinomer 0-15 maneder efter behandling

stratificeret pa lavrisiko

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal

opfyldt

Teaeller/

naevner

17.101/17.432

5.225/5.363

1.919/1.965

2.617 / 2.668

4.446 / 4.507

2.894 /2.929

Uoplyst

antal

(%)

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

98,1

97,4

97,7

98,1

98,6

98,8

Aktuelle ar

95% ClI

(97,9-98,3)

(97,0-97,8)

(96,9-98,3)

(97,5-98,6)

(98,3-99,0)

(98,3-99,2)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
98,1 97,8
97,6 97,0
97,7 96,0
98,4 98,3
98,2 98,3
98,9 98,9
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Tabel 8: Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3at

Antal

Eksklusion: 10.450

984

7.008

58

19

313

9.389

643

Arsag
Ikke basocellulaert karcinom
Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
Patienten er henvist til andet speciale
Beslutning om ingen behandling
Patienten gnsker ingen behandling
Kontrol er ej foretaget
Ingen registreret kontrol indenfor 0-15 mdr

Ikke lavrisiko
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Tabel 9. Indikator 3a2: Andelen af recidivfrie basocelluleere karcinomer 0-15 maneder efter behandling

stratificeret pa hgjrisiko

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

neevner

130/135

14/ 14

31/35

53/54

12/12

20/20

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

96,3

100,0

88,6

98,1

100,0

100,0

95% CI

(91,6-98,8)

(76,8-100,0)

(73,3-96,8)

(90,1-100,0)

(73,5-100,0)

(83,2-100,0)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
93,3 93,1
93,8 100,0
90,9 100,0
90,9 91,5
92,3 100,0
100,0 89,7
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Tabel 10: Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3a2

Tabel 8: Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3a2

Antal

Eksklusion: 10.450

30

374

100

35.203

Arsag
Ikke basocellulaert karcinom
Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
Patienten er henvist til andet speciale
Beslutning om ingen behandling
Kontrol er ej foretaget
Ingen registreret kontrol indenfor 0-15 mdr

Ikke hgjrisiko
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4.2.2 Indikator 3b (dermatologisk specialleegepraksis): Recidivfrie planocelluleere
karcinomer

Indikatorresultater

Blandt 556 registrerede kontroller inden for 15 maneders opfglgningstid var der ikke fundet tegn til resttumor/recidiv blandt 543 SCC
(97.7%), hvorved udviklingsmalet pa 98.0% lige akkurat ikke er opfyldt. Pa regionsniveau varierede indikatoren mellem 97% og 99%.
Region Hovedstaden og region Nordjylland ligger lige under udviklingsmalet.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Indikatoren ligger meget teet pa udviklingsmalet pa 98% pa landsplan (97.7%). Omkring 45% af SCC viderehenvises til anden behandling
(se afsnit 10.1.4, tabel 35 og figur 26). Man vil oplagt forvente, at det er karcinomer med starst risiko for metastasering, som henvises til
anden behandling.

Ofte veelges behandlingsmodaliteten ud fra den kliniske vurdering og sma karcinomer kan klinisk veere sveerere at differentiere i forhold
til BCC og Bowen. Derfor ses, at en stor andel af SCC er behandlet med curettage, (se afsnit 10.1.4, Tabel 35 og Figur 26) og i henhold til
DDS-guidelines kan man veelge at se an (watchful waiting). Det er vigtigt at opna radikalitet ved denne tumortype, da der er risiko for
metastasering.

Figur 26 viser geografiske forskelle i behandlingsvalg og viderehenvisning til plastikkirurgi.
Vurdering af indikator

Indikatoren giver veerdifuld oplysning om recidiver og med databasens nye muligheder for vurdering efter stratificering kan der pa mere
kvalificeret vis vurderes om recidiver udger en szerlig risiko for patienten.

Indikatorens tal bygger pa en lille andel af alle SCC, da omkring 45% af alle tilfeelde viderehenvises til anden behandling i sygehusregi.
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Tabel 11. Indikator 3b: Andelen af recidivfrie planocellulaere karcinomer 0-15 maneder efter behandling

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal
> 98%
opfyldt
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej

Teeller/

neevner

543 / 556

90/93

75/76

209/ 213

88 /89

81/85

Uoplyst
antal
(%)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

97,7

96,8

98,7

98,1

98,9

95,3

Aktuelle ar

95% CI

(96,0-98,7)

(90,9-99,3)

(92,9-100,0)

(95,3-99,5)

(93,9-100,0)

(88,4-98,7)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
97,7 97,9
100,0 93,8
94,7 97,8
98,0 98,2
99,1 974
97,0 100,0
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Tabel 12. Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3b

Antal

Eksklusion: 42922

313

1.574

24

899

Arsag

Ikke planocellulzert karcinom

Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
Patienten er henvist til andet speciale
Beslutning om ingen behandling

Patienten gnsker ingen behandling

Kontrol er ej foretaget

Ingen registreret kontrol indenfor 0-15 mdr
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Figur 5. Indikator 3b. Andelen af recidivfrie planocellulaere karcinomer 0-15 maneder efter behandling.

Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark -
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Figur 6. Indikator 3b: Andelen af recidivfrie planocellulzere karcinomer 0-15 maneder efter behandling.

Trendgraf pa regionsniveau.
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4.2.2.1 Indikator 3b1-3b2 (dermatologisk speciallaegepraksis): Recidivfrie
planocellulzere karcinomer stratificeret pa behandlingsvalg

For at opdele SCC i hgj- og lavrisiko bruges behandlingsvalg som en tilneermelse for forventet risiko. Excision udfares typisk pa
karcinomer, som vurderes som hgjrisiko. Curettage, enkelt curettage med el-kaustik samt dobbelt curettage med el-kaustik kan udfgres
pa karcinomer med lav risiko for metastasering i henhold til guidelines, der har veaeret i haring og afventer endelig dokument, der
forventes snarligt efter arsrapportens publicering.

Da ét karcinom kan modtage flere forskellige behandlinger, kan samme karcinom optreede i begge af nedenstdende tabeller. Desuden
er mindre hyppige behandlingsformer udeladt. De to stratificerede tabeller summerer derfor ikke til tabel 11 for indikator 3b.

Indikatorresultater

Blandt 337 karcinomer behandlet med curettage er 326 karcinomer uden tegn pa resttumor/recidiv, hvilket svarer til en andel pa 97%.
Pa regionsniveau varierer andelen mellem 96% og 100%. Blandt 180 karcinomer behandlet med excision er 178 karcinomer uden tegn
pa resttumor/recidiv, hvilket svarer til en andel pa 99%.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Blandt exciderede karcinomer er 99% recidivfri. Blandt de curetterede karcinomer ligger den recidivfri andel pa landsplan pa 97% og
regionalt mellem 96% og 99%, hvilket er tilfredsstillende. Indikatoren er baseret pa sma patientgrupper, og enkelte tilfeelde kan séledes
fa andelen til at variere betydeligt. Tumorer, hvor der er valgt curettage og kaustik er med stor sandsynlighed lavrisikotumorer med
yderst begraenset risiko for metastasering.

Hovedstaden har et lavt absolut antal i forhold til, hvad man ville forvente ud fra 32 (afsnit 10.1.2), hvoraf det fremgar, at Hovedstaden
er den region med det naesthgjeste absolutte antal SCC tumorer. Af figur 26 (afsnit 10.1.4) fremgar, at de henviser en hgjere andel end
de fleste andre regioner med undtagelse af Region Nordjylland.

Vurdering af indikator

Indikatoren er relevant. Den forelgbige stratificering viser, at der kan blive behov for yderligere stratificering fx for anatomisk
lokalisation.

For at opdele SCC i hgj- og lavrisiko bruges behandlingsvalg som en tilnaermelse for forventet risiko. Excision udferes typisk pa
karcinomer, som vurderes som hgjrisiko. Curettage, enkelt curettage med el-kaustik samt dobbelt curettage med el-kaustik kan udferes
pa karcinomer med lav risiko for metastasering i henhold til guidelines.

Da ét karcinom kan modtage flere forskellige behandlinger, kan samme karcinom optraede i begge af nedenstaende tabeller. Desuden
er mindre hyppige behandlingsformer udeladt. De to stratificerede tabeller summerer derfor ikke til tabel 11 for indikator 3b (afsnit
422).

Indikatorresultater

Blandt 337 karcinomer behandlet med curettage er 326 karcinomer uden tegn pa resttumor/recidiv, hvilket svarer til en andel pa 97%.
Pa regionsniveau varierer andelen mellem 94% og 99%. Blandt 180 karcinomer behandlet med excision er 178 karcinomer uden tegn pa
resttumor/recidiv, hvilket svarer til en andel pa 99%.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Blandt exciderede karcinomer er 99% recidivfri. Blandt de curetterede karcinomer ligger den recidivfri andel pa landsplan pa 98% og
regionalt mellem 96% og 100%, hvilket er tilfredsstillende. Indikatoren er baseret pa sma patientgrupper, og enkelte tilfaelde kan saledes
fa andelen til at variere betydeligt. Tumorer, hvor der er valgt curettage og kaustik er med stor sandsynlighed lavrisikotumorer med
yderst begraenset risiko for metastasering.

Hovedstaden har et lavt absolut antal i forhold til, hvad man ville forvente ud fra Tabel 32 (afsnit 10.1.2), hvoraf det fremgar, at
Hovedstaden er den region med det naesthgjeste absolutte antal SCC. Af Tabel 35 (afsnit 10.2.4) fremgar, at de henviser en hgjere andel
end de fleste andre regioner med undtagelse af Region Nordjylland.

Vurdering af indikator

Indikatoren er relevant. Den forelgbige stratificering viser, at der kan blive behov for yderligere stratificering fx for anatomisk
lokalisation.
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Tabel 13. Indikator 3b1: Andelen af recidivfrie planocellulzere karcinomer 0-15 maneder efter

behandling, hvor karcinomet er behandlet med curettage, enkelt curettage eller dobbelt curettage

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

naevner

326 /337

71/74

57 /58

79/ 82

71/72

48 / 51

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

96,7

95,9

98,3

96,3

98,6

94,1

Aktuelle ar

95% CI

(94,2-98,4)

(88,6-99,2)

(90,8-100,0)

(89,7-99,2)

(92,5-100,0)

(83,8-98,8)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
96,8 96,5
100,0 92,5
93,2 97,2
97,8 96,6
98,8 96,4
93,2 100,0
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Tabel 14. Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3b1

Antal

Eksklusion: 42.922

109

198

21

664

2.041

Arsag
Ikke planocellulzert karcinom
Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
Patienten er henvist til andet speciale
Patienten gnsker ingen behandling
Kontrol er e foretaget
Ingen registreret kontrol indenfor 0-15 mdr

Ikke behandlet med curettage, enkelt curettage eller dobbelt curettage
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Tabel 15. Indikator 3b2: Andelen af recidivfrie planocelluleere karcinomer 0-15 maneder efter
behandling, hvor karcinomet er behandlet med excision

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

neevner

178 /180

9/9

21/21

101 /102

15/15

32/33

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

98,9

100,0

100,0

99,0

100,0

97,0

95% CI

(96,0-99,9)

(66,4-100,0)

(83,9-100,0)

(94,7-100,0)

(78,2-100,0)

(84,2-99,9)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
99,0 100,0
100,0 100,0
100,0 100,0
97,9 100,0
100,0 100,0
100,0 100,0
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Tabel 16. Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3b2

Antal

Eksklusion: 42922

42

31

151

2.967

Arsag
Ikke planocellulzert karcinom
Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
Patienten er henvist til andet speciale
Patienten gnsker ingen behandling
Kontrol er ej foretaget
Ingen registreret kontrol indenfor 0-15 mdr

Ikke behandlet med excision
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4.2.3 Indikator 3c (dermatologisk speciallaegepraksis): Recidivfrie Mb. Bowen
tumorer
Indikatorresultater

Blandt 1.661 registrerede kontroller inden for 15 maneders opfalgningstid var der ikke fundet tegn til resttumor/recidiv blandt 1.606
mb. Bowen. Dette svarer til en landsdaekkende indikatorandel pa 97%, hvilket ligger over det forventede udviklingsmal pa >95%. Pa
regionsniveau varierede indikatoren mellem 95% og 98%. Alle regioner opfylder saledes udviklingsmalet.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Det er meget tilfredsstillende, at indikatoren opfylder udviklingsmalet pa landsplan. Mb. Bowen er en del af sygdomsspektret for SCC,
men har meget lille potentiale til invasiv vaekst. Recidiver er dermed kun sjeeldent et stgrre problem for patienterne.

Oplysninger om viderehenvisning illustrerer behandlingspraksis i specialleegepraksis og er dermed en relevant information.
Vurdering af indikator

Indikatoren indgar i spektret af planocelluleere celleforandringer og indgar derfor som marker for sygdommen i befolkningen.
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Tabel 17. Indikator 3c: Andelen af recidivfrie mb. Bowen 0-15 mdr efter behandling Indikator 3c:
Andelen af recidivfrie mb. Bowen 0-15 maneder efter behandling

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal

2 95%
opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/

neevner

1.606 / 1.661

226 / 237

156 / 160

329/ 344

321/ 332

574 /588

Uoplyst

antal

(%)

01.07.2023 - 30.06.2024

Andel

96,7

95,4

97,5

95,6

96,7

97,6

Aktuelle ar

95% ClI

(95,7-97,5)

(91,8-97,7)

(93,7-99,3)

(92,9-97,5)

(94,1-98,3)

(96,0-98,7)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Andel Andel
96,8 97,5
95,7 97,8
92,5 89,5
95,2 97,7
98,6 97,4
984 98,1
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Tabel 18. Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 3c

Antal

Eksklusion: 42.965

211

140

31

1.280

Arsag
Ikke mb. Bowen
Ikke 15 mdr opfelgning pga ded/udvandring
Patienten er henvist til andet speciale
Beslutning om ingen behandling
Patienten gnsker ingen behandling
Kontrol er ej foretaget

Ingen registreret kontrol indenfor 0-15 mdr
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Figur 7. Indikator 3c: Andelen af recidivfrie mb. Bowen 0-15 mdr efter behandling. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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Figur 8. Indikator 3c: Andelen af recidivfrie mb. Bowen 0-15 mdr efter behandling. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andel
100 -
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4.3. Indikator 4 (dermatologisk specialleegepraksis): Komplikationer

Indikator 4 omhandler kvaliteten i behandlingen, hvor det skal sikres at andelen med efterfalgende infektionskomplikationer er lav.

arene for 2023/2024. 1 2022/2023 arsrapporten og tidligere blev komplikationer opgjort ud fra oplysninger registreret af den
dermatologiske specialleege pa et skema udfyldt ved farste kontrol indenfor 15 maneder efter behandlingen. En ulempe ved denne
made at opgare infektioner er registreringen potentielt farst sker op til 15 maneder efter behandling, hvorved der kan veere recall-bias,
hvor patienten glemmer at indberette komplikationer i umiddelbar forleengelse af behandlingen. Det tyder pé det kan have veeret
tilfeldet pga. andelen med infektioner var 0.2% i 2022/2023 arsrapport og séledes meget lav.

Fra 2023/2024 arsrapporten er komplikationer, dvs. infektioner, i stedet baseret pa tal fra Leegemiddelstatistikregistret (LSR). | registret
er patienter identificeret, der har faet udleveret antibiotika med indikation pa hudinfektion 2-30 dage efter behandling af hudkraeft i
dermatologisk specialleegepraksis. Patienter er afgraenset ved behandling med en af nedenstaende typer antibiotika og ordineret pa
baggrund af en af nedenstaende indikationer.

ATC-koder for Antibiotika:

JO1CFO1 Dicloxacillin

JO1CEO2 Phenoxymethylpenicillin
JO1FAQ06 Roxithromycin

JO1FA10 Azithromycin

JOTFFO1 Clindamycin

JO1AAQ2 Doxycyclin

JO1FAQ9 Clarithromycin

JO1CFO5 Flucloxacillin

JOTMA14 Moxifloxacin

JOTAAQ7 Tetracyclin

JO1CAO0T Ampicillin

JOTFAO1 Erythromycin

JOTAA04 Lymecyclin

Indikation koder for behandlingen:
0000084 mod infektion

0000124 mod sveer infektion
0000312 mod betaendelse
0000417 mod hud- og blgddelsinfektion
0000458 mod sarinfektion

Indikatorresultater

Blandt 24.295 behandlede patienter var der udleveret antibiotika med indikation pa hudinfektion 2-30 dage efter behandling til 479
patienter. Dette svarer til en landsdeekkende indikatorandel pa 2.0%, hvorved udviklingsmalet pa <2% er opfyldt. Indikatoren er opfyldt i
region Hovedstaden (1.5%) og teet pa at veere opfyldt i de resterende regioner med 2.2%-2.3%. Andelen med infektioner var lavest i
region Hovedstaden og hgjest i Region Syddanmark (Figur 9).
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Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Det er positivt, at det kun er en lille andel af patienter, der oplever infektioner efter behandling (2%). De 2% er uaendret fra sidste
arsrapport. En del af de patienter, der har faet antibiotikabehandling efter curretage har muligvis faet behandling uden at have en
infektion pga. det kan veere sveert at se om der er tale om en infektion eller ej efter denne type behandling. Desuden er typen af
antibiotika praeparater og indikationer forholdsvist bredt definerede, sa de 2% er sandsynligvis en overestimering af andelen, der far
infektioner.

Vurdering af indikator

Leegemiddelstatistikregistret vurderes som vaerende en valid datakilde til at opgere andelen af patienter, der oplever komplikationer
(infektioner) efter behandling. For nuvaerende fastholdes udviklingsmalet pa 2%.
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Tabel 19. Indikator 4: Andelen af patienter, der efter behandling har faet udleveret antibiotika med
indikation pa hudinfektion

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Udviklingsmal
< 2%
opnaet
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej

Teeller/

naevner

479 / 24.295

109 / 7.467

59 /2733

115 /5.086

118 /5.440

78 /3.569

Uoplyst

antal

(%)

41 (0)

9 (0)

2 (0)

15 (0)

11(0)

4(0)

01.07.2024 - 30.06.2025

Andel

2,0

15

2,2

2,3

2,2

2,2

Aktuelle ar

95% CI

(1,8-2,2)

(1.2-1,8)

(1.6-2,8)

(1,9-2,7)

(1,8-2,6)

(1.7-2,7)

Tidligere ar
2023/24 2022/23
Andel Andel
2,2 2,1
14 17
2,2 2,6
24 2,2
2,5 2,0
29 2,7
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Tabel 20. Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 4

Antal

Eksklusion: 164

8.013

60

17

55

1.405

15

Uoplyst: 41

Arsag
Ingen histologisk eller klinisk vurdering
Patienten er henvist til andet speciale
Beslutning om ingen behandling
Patienten gnsker ingen behandling
Antibiotika 0-30 dage far behandling
Ikke PCC, BBC, MB eller KA
Antibiotika udleveret pa dag 1 post operativt

Mangler indikation pa recept
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Figur 9. Indikator 4: Andelen af patienter, der efter behandling har faet udleveret antibiotika med
indikation pa hudinfektion. Kontroldiagram pa regionsniveau
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Figur 10. Indikator 4: Andelen af patienter, der efter behandling har faet udleveret antibiotika med

indikation pa hudinfektion. Trendgraf pa regionsniveau
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4.4. Indikator 1 (plastikkirurgi pa hospitaler): Modtagne opererede med excision

Indikator 1 omhandler om, det er relevante patienter, som henvises til plastikkirurgisk hospitalsafdeling med hudkraeft som
aktionsdiagnose. Det skal sikres, at flest mulige af de henviste patienter enten behandles med excision eller viderehenvises til
straleterapi.

For at indga i indikatoren skal patienten med hudkraeft veere modtaget pa en plastikkirurgisk hospitalsafdeling i perioden 1. juli 2024 til
30. juni 2025. Patienter, der viderehenvises til onkologisk behandling, indgar ikke i indikatoren.

Indikatorresultater

Af de i alt 10.628 patienter modtaget pa en plastikkirurgisk hospitalsafdeling, blev 9.492 opereret med excision. Dette svarer til en
landsdaekkende indikatorandel pa 89%, men med store regionale forskelle, hvor andelen var hgjest i Region Nordjylland (95%) og lavest
i Region Hovedstaden (84%). Andelen af patienter opereret med excision varierede ogsa meget mellem de enkelte hospitaler. Saledes 1a
Aleris Hospital i Saborg (59%) og Herlev Hospital (77%) lavest mens Odense Universitetshospital (96%), Privathospital Mglholm i Aarhus
(97%) Plastikkirurgisk klinik i Aarhus (100%) la hgjest.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Patienter med hudkraeft henvist til plastikkirurgisk hospitalsafdeling, ber som udgangspunkt veere kandidater til operation, og have et
@nske om behandling eller vurdering. For nogle patienter, vil stralebehandling vaere et bedre alternativ og henvises. Det vil ofte vaere
hensigtsmaessigt, at de vurderes plastikkirurgisk farst, og sa viderehenvises nér det er relevant. Ud over patienter behandlet med
operation eller henvist til straleterapi, vil der veere en mindre gruppe, som inkluderer patienter med inoperabel/ubehandlelig sygdom,
patienter som ikke gnsker den tilbudte behandling, patienter med superficielt basalcellekarcinom som tilbagehenvises til dermatologisk
behandling, patienter uden resttumor, etc. Denne gruppe forventes at vaere beskeden i antal.

Hvis indikatoren finder et hgjt patientantal, som hverken opereres eller viderehenvises til stralebehandling, vil det enten afspejle forkert
registrering, alternativt et hgjt antal henviste patienter, som ikke gnsker behandling eller lignende. Indikatoren kan saledes give
anledning til optimering af registreringspraksis og eller visitation.

Vurdering af indikator

Indikatoren er vigtig pga. patienter, der modtages pa plastikkirurgiske hospitalsafdelinger naesten altid bar opereres med excision eller
viderehenvises til straleterapi. Det er derfor vigtigt at forsta, hvorfor nogle hospitalsafdelinger opererer en relativt lav andel ifglge
indikatoren. Det kan muligvis til dels forklares ved, at disse hospitaler i nogle tilfeelde registrerer excisionerne med andre
procedurekoder end dem, der anvendes til at identificerer patienter opereret med excision i Landspatientregistret eller at der mangler
operationskoder pa nogle af excisionerne. Styregruppen vil tage kontakt til de hospitalsafdelinger, der ligger lavest for at forsgge at
finde en forklaring pa, hvorfor indikatoren viser at de opererer en lavere andel end andre hospitaler.
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Indikator 1: Andelen af modtagne patienter pa plastikkirurgiske hospitalsafdelinger, der opereres med

excision

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Herlev Plastikkirurgisk Amb.

Rigshospitalet Klinik for Plastikkirurgi PBB

Sjeelland

SUH Plastikkirurgisk Amb. (Roskilde)
Syddanmark

OUH Plastikkirurgisk Amb. Z (Odense)
Plastikkirurgisk Amb. Esbjerg/Grindsted
SLB Plastikkirurgisk Amb. (Vejle)
Midtjylland

AUH Plastikkirurgi Klinik

Nordjylland

Aalborg Plastikkirurgisk Amb.
Privathospitaler

Aleris Hospitaler, Ringsted

Aleris Hospitaler, Sgborg

Capio Privathospital, Hellerup

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

neevner

9.492 /10.628

1.678 /1.994

1.250/1.509

2312 /2.534

874 /1.033

1.263 /1.331

1.678 / 1.994

743 /971

935/1.023

1.250 / 1.509

1.250/1.509

2312 /2.534

718 /746

932 /998

662 /790

874 /1.033

874 /1.033

1.263 /1.331

1.263/1.331

188 /209

30/ 51

177 /210

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.07.2024 - 30.06.2025

Andel

89,3

84,2

82,8

91,2

84,6

94,9

84,2

76,5

91,4

82,8

82,8

91,2

96,2

93,4

83,8

84,6

84,6

94,9

94,9

90,0

58,8

84,3

95% CI

(88,7-89,9)

(82,5-85,7)

(80,8-84,7)

(90,1-92,3)

(82,3-86,8)

(93,6-96,0)

(82,5-85,7)

(73,7-79,2)

(89,5-93,0)

(80,8-84,7)

(80,8-84,7)

(90,1-92,3)

(94,6-97,5)

(91,7-94,8)

(81,0-86,3)

(82,3-86,8)

(82,3-86,8)

(93,6-96,0)

(93,6-96,0)

(85,1-93,7)

(44,2-72,4)

(78,6-88,9)
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Uoplyst Aktuelle ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.07.2024 - 30.06.2025
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI
Plastikkirurgisk Klinik Aarhus 599 /599 0 (0) 100,0 (99,4-100,0)
Privathospitalet Mglholm, Aarhus 932 /953 0 (0) 97,8 (96,7-98,6)
189 /205 0(0) 92,2 (87,6-95,5)

Privathospitalet Mglholm, Vejle
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Oversigt over antal ekskluderede eller uoplyste for indikator 1

Antal Arsag

Eksklusion: 1.145 Viderehenvist
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